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Universitemiz Tip Fakiiltesi KBB BOLUMU (KEREM AKPINAR) boliimiiniin ihtiyaci olan asagida cins ve miktarlari
belirtilen malzemelere ihtiya¢ vardir.
Miiesseseniz tarafindan ilgili malzemelerin temini miimkiin ise birim fiyati tizerinden teklif verilmesini rica ederim.

SELMA OzZLU
HASTANE MUD. YRD.

S.no malzemenin cinsi Miktary | Birim
fiyat
1 SAG KULAGA BAHA CIHAZI 1 ADET
NOT: EKTEKI BELGENIN DE DOLDURULURAK IMZALI
VE KASELI BIR SEKILDE TEKLIF VERILMESI
GEREKMEKTEDIR!
Asagidaki aciklamalari dikkate alarak teklif vermeniz 6nemle rica olunur.

| Teklif mektuplart firma baslikli kagitlara yazilacaktir.

2 Zamaninda verilmeyen, agik adres, kase ve imza olmayan, silinti ve kazinti olan teklifler degerlendirilmez.

3 Teklif zarflar1 kapali olmali ve teklif konusu zarfin iizerine yazili olmalidir.

4 TEKLIF MEKTUPLARINA HASTA ADI VE URUN BARKODU YAZILMALIDIR.

5 Istekli firmalar; sosyal giivenlik kurumunun yaymlamis oldugu Saglik Uygulama Tebligleri (SUT)
hiikiimlerine gore teklif etmis olduklart malzemeler ile ilgili, malzemenin ek-3 listesinde olup olmadigini,
malzemenin Ek-3 listesinde olmasi durumunda, SUT kodunu firma orijinal antetli kagida yazarak
bildirecekierdir.

6 Teklif edilen iiriinlerin, markasi ve ambalaj sekli yazilmalidir. Teklif edilen iiriinlerin, birim fiyati rakam ve
yazi ile yazilmahdir.

7 Teklif edilen iiriinlerden, teklif mektubu ile birlikte numune getirilecek numunesi getirilemeyecek cihazlar
icin katalog gonderilecektir.

8 Siparis edilen malzemeler depoya teslim edilirken, kesilen faturanin iizerinde malzemelerin barkod kodlari
bulundurulmalidir.

9 Satinalma konusu olan malzemeler; Su anda hastanemizde yatarak tedavi goren hastalara kullanilacagr icin
acilen temin edilmesi gerektiginden, teklif mektubunun I GUN igerisinde verilmesi, malzemelerin de en geg
2 GUN igerisinde teslimi saglanacaktir. S

10 | Odeme sirasmnin ve giiniiniin belirlenmesinde; Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe
Yonetmeliginin 22. maddesi hiikiimleri uygulanacaktir.

IT | Builan tarihinden 6nceki son 1 (bir) y1l igerisinde, Idaremizin yapmis oldugu dogrudan temin alimlarinda,
taahhiitlerini layigi ile yerine getirmedigi tutanak ile tespit esilen isteklilerin, teklifleri kabul edilmeyecektir.

12° | Fatura tarihinden 6demeye kadar gegen siire icerisinde firmalar vade farki ya da faiz talep etmeyeceklerdir

NOT : NOT:SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI'NIN 26.11.2015 TARIHLI
DUYURUSUNDA,




‘Yatarak tedavide kullanilan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarma tanmimli olmayan hicbir tibbi
malzemenin 01/12/2015 tarihinden itibaren saghk hizmeti sunucular: tarafindan MEDULA sistemine hizmet
kaydinin yapilamamag, ilgili firmalarca eslestirme yapilmayan veya yeni imal-ithal edilen iiriinlerin,
MEDULA sistemine tamimlanabilmesi igin, ilgili firmalarca anila Kurumun hazirlanmis oldugu Tibbi
Malzeme Basvuru Kilavuzunda belirtilen esaslara gore iiriin eslestirme islemlerini gergeklestirmeleri
zorunludur. idaremizce; Eslestirilen iiriinlerin tamamen firmalari beyam esas alinarak Medula sistemine
kaydedilmis olams1 sebebi ile yanhs eslestirme oldugunun herhangi bir tespit edilmesi halinde olusan
zararlar firmalardan tazmin edilecektir. iIdaremizce; bir tibbi malzemenin hizmet kaydimm yapilabilmesi
icin iiriiniin, satin alindig1 tarih itibariyle TITUBB sisteminde ‘Saghk Bakanhgi (S.B. Durum)’ durumunun
uygun olmasi, hastaya kullnildig: tarihte de Medula sisteminde tanmimli olmasi gerekmektedir.” Hususlari
belirtilmistir.

Ideremizce istekli ifrmalarca sunulan tekliflerin degerlendirilmesi icin, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi“nin 26.11.2015 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate ahnarak tekliflerin sunmalari
gerckmektedir.

Teklif mektuplarinin en cec  10/09/2020 saat:10.00 a kadar E.U.Déner Sermave Isletmesi’ne birakilmasini rica
ederim. e-mail yoluyla génderilen kabul edilmemektedir.
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KEMIGE Monte isitme cihazi ve aksesuari (Konusma islemcisi)
(Sut Kodu: KB1023)

Ses islemcisi kiiciik ve ergonomik olmalidir
5 (bes) yasindan kiigiik hastalara ya da genel durumu cerrahi uygulamaya elverisli
olmayan hastalara kafa band: ile uygulanabilir olmalidir.
Ses islemcisinin 45db, 55db ve 65 db e kadar kemik esikleri bulunan hastalar icin 3
farkls segenegi olmalidur.
Kulak arkasina takilan ses islemcisi su 6zellikleri tasimalidir

a) Dijital olmalidir

b) Standart isitme cihaz: pili ile ¢alismalidir

¢) 2.4 gHz kablosuz aksesuarlara baglanti saglamalidir

d) Kullanicinin bulundugu ortama gére cihaz programi otomatik olarak

degistirmelidir.
e) Cihaz, hasta cihaz kullanimi ile bilgiler ayar yapilirken detayli rapor halinde
vermelidir

Ses islemcisinde entegre bluetooth 6zelligi bulunmal; ve IOS(iPhone,iPod,iPad)
cihazlar ile aparat gerekmeden direk baglantiya gecmelidir.
a)Bluetooth 6zelligi ,IOS cihaz lizerinden islemcinin tiim ayarlarini kablosuz olarak
yapiyor olmalidir.
b) Bluetooth 6zelligi ,IOS cihaz lizerinden islemcinin harita tizerinde nerede
oldugunu gésteriyor olmalidir.
¢)Bluetooth 6zelligi ,10S cihaz lizerinden telefon konusmasi, canli dinleme ve miizik
dinleme gibi 6zelliklerini kablosuz olarak yapiyor olmalidir.

Mikrofon yapisi nedeniyle islemci, sag ve sol her iki tarafta da kullamilmaya uygun
olmalidir

Ses islemcisi, hastanin bulunacag; farkl: isitsel ortamlarda rahat duyma/anlama igin
bilgisayar programi ile islemciye yiiklenebilen, hastanin kullanabilecegi 4 ayr
programa sahip olmalidir

Hastanin se¢imi icin en az 5 farkly renkte cihaz segenegi olmalidir, farkli kapaklarla
kullanima uygun olmalidir

Programlama esnasinda islemci tizerinden kemik yolu uyarimu ile kemik yolu esikleri
belirlenebilmelidir

10) Giiriiltiilii ortamlarda 1yi anlama performansina sahip olmak icin otomatik glirtiltii

azaltici programlara sahip olmalidir

11) Bas Band1 asagidaki 6zelliklerde olmalidir;

a)Cocuklar i¢in ayarlanabilir 5zellikte olmalidir.
b)Farkli renk ve uzunluklar bulunmalidir,
¢) Maksimum verimi ve rahatlig1 saglayacak 6zellikte olmalidyr.
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